                                                                              Генеральному директору  ООО «Дантист»
                                                                               Соболеву А.С. 
                                                                              от ___________________________________
                                                                               проживающего________________________
                                                                               ______________________________________
                                                                               Телефон______________________________
                                                                               паспортные данные____________________
                                                                               ______________________________________
                                                                               ______________________________________
                                                                               ИНН_________________________________





Заявление



    Прошу выдать справку для предоставления в налоговую инспекцию  за предоставленные услуги в стоматологической клинике  ООО «Дантист»
в 20____ году  _______________________________________________
                                                                             (мне,  супруге (у), ребенку, родителю )

на сумму_________________________________________________________
_________________________________________________________________
Чеки на руках.  Дата последней оплаты по чеку  _________________________







               Дата________________                                                Подпись_________________







